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ショックラ外傷等の criticalconditionのもとで誌，
心，計，肝，腎等重要臓器を形成している紐砲の，細胞
内 ATPレベルが謹々の原因で減少する。この energy 
cnslsとでも呼ぶべき ATPの減少により， Naポンプ
をはじめとする各種の結抱震の， tJ.ぃし辻結抱内 or-
ganel1eの機龍が抵下し，これらの機語低下がひいては
その細胞が形成している議器の機態不全につながるとの
説がある。したがってかかる病慧に対して，臓器血流の
回復をはかるとともに， ATPを投与し，細抱内iこ到達
せしめ，締抱内代謝を正常化し，その結果各謹の紐E皇内
機能をも正常化せしめるならば， それが criticalcon-
dition ~こ続発した急J註臓器不全に対する一番直接的か
っ有効主治豪ないし予防となる事は論を待たない。しか
しながら従来外因性の AτP辻組臆膜を通過しないとさ
れていたため，この方面での ATPの投与は行なわれ
ていなかっ?亡。
一方近年 Baueー深の研究によヲ， ATP 
形でで、投与された ATPは流血中でで、 deaminiationおよ
び dephosphor・ylationされる事なく細胞摸を通過し，
紹胎内に uptakeされる事が判明して来た。さらにこの 
ATPの uptakeは， critical conditionのもとでは合
目的的に賦活されている事も判明して来ている。
これらの事をふまえ，我々辻現在まで各撞の病態モデ
ルを作製し， ATP-MgCbによる治疲を試みて来た。犬
を用いた腎童阜の実験では， ATP-MgCbの投与が童血
後の腎機能を有意に早期に呂復する事をみている1)。ま
た犬を患いた肝虚車の実験で、も， ATP-MgClzの投与は
生存率を有意に改善し，また最近いわゆる多臓器不全 
(multiple organ failure)の発生を左右するとして注巨
を集めている細絹内皮系の会食詑も有意に改善・保持す
る事を認めている汽さらにラットを馬いた実験で，
敗血症に続発したいわゆる sepsis-induced multiple 
organ failureに対し， ATP-MgClzを糖とともに投与
し，生存率の改善や各種臓器機能の改善をみている3)。
かかるごとく各謹病態iこ対する ATP-MgClzの脊交毒
性を認めたので，我々はさらにその有効性の機序の解明
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を試みた。 ATP-羽 gCh投与後， 組車内 ATPレベル
や energychargeを測定し， さらには cell swel1ing 
の程度を電顕により， ないしは紹胞内含水量，紹題内 
Na，K 量等より検討した。 ATP-羽 gCh投与により， 
ATPレベルや energy chargeも回復し，細胞内エネ
ルギ一代謝が王常北し，それにともない，機能低下を来
していた Naポンプの正常北がみられ， 細胞内に畜積
していた水分および Naの減少，つまり cellswel1ing 
の軽減が観察されたペこれらの事よヲ我々は現在のと
ころ， ATP-MgChの有効性の機序を以下のごとく考え
ている。すなわち投与された ATP-MgChは結胞内に 
uptakeされ，エネルギーとして儀き，失調を来してい
た封aポンプをほじめとする細患内機龍を正常北し， 
cell sweIlingを軽減する。これにともない車涜が改善
され，酸素やエネノレギー源も結抱に到着するようにな
孔細患内機龍ひいては頴器の機龍が正常化するという
ものである。この我々の説に対し，その有効性を ATP
や MgCbの血管拡張作用にもとめる反論もあるが，我
々自身の実験では，虚血解議後 ATP-MgCbを投与し
ても，投与直後には組識血涜量辻増加せず，この反論は
否定されている。
これらの基礎的結果をふまえ，我々泣現在までに10例
の各謹の急性議器不全患者に ATP開封gChを投与し，
うち 9例を救命し，その有効性を臨床的iにこも認めてい
る。 ATP 
nucleotideでで、ある ATP-MgCbをその力倍を失なわず
アンフプ。ルレなりノパf ξイアfルレなりに長持関保存しなければなら
ないという事や，投与時iこ軽度の低血圧や徐販が発生す
るという sideeffectの問題等が解決されなければなら
ない。
以上 ATP-MgCbによる急性臓器不全の治療は実験
的にも襲床的にも魅力あふれるアプローチである。今
後上記の諸問題が解決され，臨床の場においてもこの 
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